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Abstract
Recenr articles how lhat tlre HIV'AIDS-suifering umber tends to increase among people rn
develop as w€ll as in developing counlries. The sutlercrs mosdy lie in the interval ofproductile iges i e
l5 10 49 years old. This lrend needs erious action and €agcr endeavor b handle the lives ofsufferers and
io safe the remainder asfasr as possible Aspanofdre relaled action. i t Is ofimponance 1oexamine the
init ial manii istation fthe l{ lV-AIDS on rhe periodontal l issue in oral cavity. ' l 'he d ntist mrght monilor
the development from i$ iritial stage in order to fornulale the therap) To achieve such capability, the
knowledge ofthis delelopnrent is urgenl l )  r .q! i red even though at the minimal level
Though the therapr for rhe HIV-AIDS sulteren are not quile differenl with other normal
periodonlal diseases. nevertheless the denlist needs 10 serve the sufterers saiisrying their therapy to
increase the spir i t  of their  l ives As a conclusion of lhis l i te lature study, the denl ists are urgent ly lo
prepare the comprehension of r$ clinical diagnostics, diseases development, as well as ralionale in
modi l-ed rhe rherdp\ .uirable for rhe l rue Londi l jo|
Key wodn Human Immunodefic ienc) Virrsr Acquired ImInrno Detlc ierrc)" Slndromel i  per iodonial
Pendahuluan
HIV.AIDS
lnnunodeJicienct Lilrr adalah lirus yang
menyerang salah satu sel darah pLttih
Lymphosit T-Helper. Lymphosil  TJlclper
merupakan bagian dari sel darah putih yang
berfungsi m€ngatur mekanisme pertahanall
tubuh terhadap serangan penyakit. sehingga
apabila tubuh 'nendapat serangan virus ini
akan rnenyebabkan nrenurunnya atau
lunrpuhnya mekanisme kekebalan tubuh
manusia. AIDS atav Acquircd Immuno
Temu Ilmiah KPPIKG Xll l
Dcl i ,pn., Stndrone adalah fase teralhir
dari perjalanaD infeksivirus HlV. !
Menurut hasil laporan penelitian
badan dunia PBB (WHO) bahwa kasus
HIV-AIDS mempunyai kecenderungan
semakin meningka!, diperkirakan 2.5 ju12
pcrdenla di A'ra te| lggara dan Asia
Di Indonesia sudah ditemukan di'5 proprnsr dan jumlahrrla semdkin lama
semakin meningkat. Golongan
heteroseksual dalah yang paling banyak,
kemudiaD disusul kasus horroseksual.
disusul penularan melalui kansfusi darah
rl
tls ia penderi ta anrara l5-: lg lahun 1800,1,)
' ( l , i r ! r i  f ' c r \ . r k i r  I I i \ "  \ l D s  d  t p J l
rncrnpengaruhi tenaga kef ja produkt i f  '
\ l D \  a . i J l d h  t e | \ d k r r  \ i n L r  i l
] d I t  d d t , d r  r r c r n p ( r , f a r u h i  o r g d r r  l t r h r r l '
l a i n r r l a .  r e r n r a . u L  r u r r l g a  r r u l u t  . e p e n i
. iar ingan periodontal .Lebih dari  95%
Inenr '1.k,  le, i  d '  daeral  lepr la d.rn l rh.  .
55% pasien lesi  dalam rongga
t . r l r . r p  1 . r '  ^ c  '  n ( r t ( ' r h i I r , " , | L r l d .  l ( p x r a h d n
AIDS. Kemampuan untok membedakan
,rhJp-rdhdp ne"k(ml 'a gan AID\
bcnnant 'aat untuk mcncrtukan jenis
pera*atan )ang cepat.  
q
HIV-G (dikenal juga sebagai Iirrerl
Gingiwl Etlthen'atous)
Penlaki l  in i  dapat ter jadi  pada
p a . i e n  r a  ' r  r ' r e n p d l J n i  p e n c k r n a n  . \ . t e m
inrun. merupakan pcrtanda a\\al .  daD
r r r e r r r . l  l r  l o t e r ' .  r r r r t r . l  b < r k e m b a n g
nrclr ladr \{ tut tztna L- l .craute
I t r o l ^ g r r r ) a  a d a l a h  b a k t e r i
oporlunist ik vang biasa ter jadi  pada
ferdinlr  qlD\.  \4ikroorgani.me ]ants
seringkali ditenukan ad^lah. Bocteriades
ginfr t  r l i ,  Ba.! . t t  de\ nr, tn,Jiu ' .
1-t tnont. . i  Ft ," ' f , t .  P, iunt
I  t t , t  ru tu \u t tn thr t  t t  l lo t r t t rdJt r  fhnhtr
subgingi lal  dengan
r n c  g , r r l = k a p r a r r  d d d r \  |  l , . . b L r ! . , r  \ J I !
f l i t t  . I r r d r d  H l \  \ l i , \  d e l e d r l
L a n d i ' i a . i ' .  h r i n  t c u k o p l a t i a .  p < n \  r k i .
per iodontal  dan sarcoma Kaposi. l
\ , ldni fc<ldsi  rongga mulur -dnsdr
pent ing sebagai diagnosis awal ter jadinya
clDS da,r d,rpar . l iguDdkan Unl ,1.
mcmanrdu pcrkembangan pe| l la l i l  .  leh
larcrra i ru dokrer gi t i  d ihdrapl,dl
Incn!cLdhui rnJrr i fena. i  AIDS dal,r t rr
rongga nrulut.
Tinjauan Pustaka
PeIl  okrt  penod, ' rr tal  oid-
u m u m  \  d  d r r e b a b l d I  o l e l ,  b d l l e r i l e n n a r r r .
bakteri
In0lul .Laporan penel i t ian lelah
H]V.
ddinamrcetancanildns. " "
t ,arrharan kl in isnra adalah ada
keluhan rasa sakit. ada daerah eritema yang
bentuknla sepert i  pi ta memanjang yang
mengikut i  kontur gingival  k i fa-kira 2-3 mm
dari lree gingial zrdrgin sehingga
gambaran khasnla ter l ihal  seperl i  tanda
langkal renlar<r AItuihcJ yiayir.l
mengalani inf lamasi lerdir i  dar i  macula
/,  r i l l , - / ,  .  perdardlrarr 'p, ' r r lan pada sddt
probing. Ie\ i  inf lama.i  bentulnla 'epeni
prra k<rnerahan lerJadr dl ,rbal  | rolr ferasr
b a k r e f l  d a l d m . u l k u .  g i n g i \  a .  l e r l a d a n g
bercak crr tcma rnelua) le muko.a al \eolar
Pada \arU. irr  hercak er irerna beftsabunb
,Ieruadr .a r  membenlul  \uatrr  /orra
. r i t e m a  d i l u . e  l a r g  l u a ' .  m u l a i  d a r r  r n a r g i r
g i n g r r a  ' a r n p a i  k e  \ e s l i b u l u m  l r d a l
"epeft i  g ingr\  i l i '  h iara. HIV-C .ecarr
srgruf i lan r iddk berkarr.rn dcntsal
akurrulasi  plak'  "
Perawatan HIV-G dapat dianjurkan
scbagaiberikul :"
a.  Insstruksikan pasien untuk melakukan
t i ' rd:r l ,dn pcrnbcr\ iharr gigi  ddn m,r l l
secafa baik dan benar.
b. Lakukan skel ing dan pol ishing di
daerah yang tefkena penlaki l  dan
uclfuontLelencattlikins, Pufp famanu!
gintt . i l t ,  . l . tn . \ ' t r .  ,  h. t ,  r . t  rerdpi pdd.
penderi la AIDS . iumlah bakterrnya lebih
banlak ditanbah denEia]n Cdndida albicuns
halck pignented dnaerobic Penlakil
pef lodoDlalnJa disebut
Gingivitis(HIV-G), Hlv -Acute Necrot i.ing
I l .4dr i t .  Gi ' tgrvt t '  /HJv-A\ ' t ( ;  Hl l
. \ \ , r . t izul :  <t ,  n, l t r t '  .HIV j- \ . .  HII '
P er iadon ti tis I I I If- P ) .
Penlakil periodontal dapat saja
rer ladi  prda orarg normal r ,drnun pen)dlr l
perodonldl  \drg h<rkaitar Jerrgart  in lek. i
HIV memperl ihalkan tanda dan gejala yang
lebih parah dan kurang memberikan respon
penyernbuhan ierhadap terapi per iodontal
dan cerderLrng berkembang lebih cepat. '
P d d a  L J . u .  \ a n g  p a r a h . e p e n i  H I \ -
\( . t rh ' t , r t  .9, . t i ,  1 . ,  ddpdr lerJddi
terf 'u larr la t , r l rng disef lai  hi ldngn\ d
rar ing.rn Jrn ' , t r ,  ' / / r , l  schngga dapar
mcngancam kclangsungan hidup pasien."
t l lv G. I l lV'NUG. H1V-NS. da0
H I \  - l ' L l . r t J t  r r c r r b u r  g d m b d r d r  d a f  r , r h a D -
T e m u  l l m l a h  K P P I K a ;  X I I I
chlorhe\idine.
c. Llerikarr obat kx|l lur clhlorhexidine 0.12
rf lgasl
6.t 5
htanlestost Pe4'dkt Petia.lantat pada P.ncler o AIDS tsllt'li Pu:tdku)
d. Pemberian antibrol ic sistenrik
metronrdaTole { f ld$ lr 250mg
kornbinasi dengan Amoksisi l l in 500m9
3 x seharr.
e. L\aluasi pa\ren <elama 2 - J minCgu.
Jadwalkan uniuk coDtfol secara rutin 2
3 bu lan sekali .
HIV.NUG
\4erupakan kelalr j t l tan darr HIV-C
dan dapal berkembar)g rnenjadi HIV-NUP
Peraualan penyakit ir l i  l tdal lah berbeda
dengan perawatan ANUG pada paslen non
HIV-A IDS.
Etiologi HIV NUG nreruPakan
rntekci balteri  oporrurri5l i [  \an! teriddr
pada per)derita AIDS \4i lroorgarrr.nr(
yang ditemukan pada lesi terutama dalah
Back,t,t Jut arnL \P|ft'. hoetr. dar
Uamh,lran I ' l i r rr .  drrdrrdai dcrr!drr
adan) a dacmh inl latnari  pdda Indrgirrol
gingi \a.  perdarahdn. rd\d saki l  dlul
nelro5i(  dan ulsera.r  di  daerah papi l la
interdental yang ditulupi oleh eksrdat fibrin
dan ter jadi  destruksi  tulang di  ba8ian
ir) terdental  )ang secara radiogra f i '
berbentuk seperti ka$ah (crater-like) ""
Pera$atan kasus HIV- NUC Pada
dasarnya tidak berbeda dengan peta[atan
\e,ntEn! t  7.e/d/rr , '  CirFlr i l .  non Hl\ '_
AIDS. Dasar pera\!dtannla dalah qebatsai
berikut  
a.  Pernbersihan dan debridement daefth
yang terlibat den9 i cattotj pellet ,\^ng
dibasahi dengan lafulan hydroBen
peroksida 3%.
b. Pa.ren dipanlau ser iao hari  alau (elamd
beberapa hari dalam satu minggu
penama. t tao kal i  l r tntu rgatr
debridement diulangi di  daerah ;ang
ter l ibat.
c.  Progmm control  plak sebaiknla
d r r e n c a n a k a n  d a n  d i t n u l a i ' e : e g a r a
mungkln.
d. Di instrulcikan urrruk menghindari
rokok ,  alcohol darr malanan
berbumbu.
e .  P c m h e r i a n  o b a l  l r r r n r l r  c h l , ' r l l c r r d I r c
0 . 1 2 %
f. Pemberian ant ibioi ik anloksici l l in dan
kornbinasi nrelronidazolc
636
g. Pemberian aDtijamur prolilaksis
'cbailnl a diberrk.rn PaJa sddl
pemberian antibiotik.
lr.  I  \aluasi uldng hari l  pera$alan selelah
I bulal
HIV- \ecrotizing Stomatitis (HlV-NS)
Kerusildn jarir lgan )ang parah dan
Irnbulnla fasa 5akrl akut. I  e5i ini di landai
dergarr adanla nelro)is 'ecara luas pada
jdnrgan lunal dan jaringan tulang di
ba\ \d l rn)  a.  .Ve( /o1l : I rg Stomatt :  dapal
rerjadi pada keadaan penekanan sel imun
CD4 yang parah. '"
Fl iologr \S meruPakan a$al dar i
NUP sehingga mikroorganlsne Yang
.errrrgk: l i  dapat di temukan pada le ' i  i r ) i
adalah sama sepert i  NUP Yaitu
L tutub.r. tllu' a"tinon)Ph n.omitun\'
tlacteroides forsilhus, Porphyononal
' ,wrt . '1, '  Prtvatel la inrern ra dan
illnellu recta." "
Carnbaran kl in is sul i t  dibedakan
dengan NUP. NS biasan)a ter jadi  secara
ter l" la l is r  rang di .enai dengan lerusakan
secara cepat pada tulang alveolar dan
g rrgira \S kurang parah dibdndirrgkan
dengan N_UP. Dapat mengenal mukosa
palaral .  lenr\akan )ang cepat dapal
rrcrr i rnbul lan <equesrrasi  tulang j ika l idak
dira$at dengan baik."  '
PeraFatan HIV-NS Pada dasanlYa
sama dengan pera$atan NUG yaitu: ' '
a. l)ebndenrent secara perlahan daera
)ang tef l ibat untuk |nenimalkan
perdarahan dan rasa sakit,
b. Irigasi dengan larutan povidone iodine
10%
. I ika 'nemungLinkan lakukan tool
pldnny dan. lel ing di  ba\ah arrc. lesi
locaL
d .  l I . r , r k . i l d I  p a \ r c n  I n e r n e l i h a r d
kebersihan rongga mulul .
e.  Berikan obat kunlur chlorhexidine
0.129/"
f. Pcmberian antibiotik sistemik dengan
k.rnbina\r \ ,4etronrdazole dengan
amoksisi l in 500 mg 4 kali  sehari
g  I ' k : r  l d . r c r r  a l c e l  o h a l  d '  a l ! '  d a p d l
diberi l l r i trornisir 500mg'1 kal i  schari
h .  P , ' ' i cn  \emha l r  d i c \a l l l d ' r  . e l c l sh  \a l -
nringgu Pcrawatan. kenudian
dijadwalkan setiaP 4 nringgu
Temu I lniah KPPIKG Xl l l
IHIV-NUP
Kasus ini  ser ing di temukan Pada
pasren AIDS lanjul  dengarrJumlah 'el  CDr
k u r a r g  d a r r  r 0 0  m m  \ t  P  d d P d l
nrcl ibdlkxn hJr\a bcberapa ergi  dan pa. l
karu. \dId parah rrr<ngenar .c lLrruh gigi
P r c \ a l c f s r  N U P  p a d a  A I D S  l e b e s r r  i ' ;  -
I  l i o l o g r  p e n r a l  r  a d a l a n  b r l t e r i
oportunisl ik )ang dapat ter jadi  pada
penderira { lDS \4 rkfoorgini \mc \drrr
sering ditemukan adalah Actinabaciltus
.tc I inom!-cetemcamitans Bac teroides
tar, t thus P"rphr,"nona' r inett , l l^
PrcNotella intermedia Wolinella rcct,:I '
Cambaran kl i l r is di landai dengan
aodr\d Ie\ fu\ i .  \anc r \ald paLld j rr i  tsJr
I u I a l  ] d r !  d i \ e r l a r  d e l r g a n  k e l L ' d l d n  \ d n {
.epar l igamentum period. 'nlal  ddn l t r ldnP
alveolar. Biasanya tidak terjadi poket Ada
perddrahan sponldn. \UP rnemil ih;
Uarnbaran )drrg mlr i f  dcngan {\UC.
namun NUP lebih parah dan menimbulkan
r a . a  . a l r l  l e b i l r  b e r d l  l . ' r ' n g d r r  l u n d l  \ d n -
r c r ' i b d t  I n < r r i l r k r  g a r n b a r a r r  k l i r r i '  \ d r r -
mir ip dc| |gan lrrnf ,Jma Inlra oral  Dapdl
terJadi et \ lo lra. i  grgi  .c lelan o buldn
terkena penyal i l .  iequ<slra:r  I  u ldnb
al\eolar mengaldmr nekrocr\  dan dapal
terjadi nekrosis tulang maksila dan
m a n d i b u l a . " '
Warna gingiva merah menlala, dan
rcr jadr Lr l .<rasr.  ts i8i  golang. r l .erd' i
fiehas ke dllached gingir,.l ke mukosa di
dekatnya bahkan sanpai ketulang'
Pera*'atan HIV-NUP Pada
dasarnya sama dengan pera\"atan HIV-NS
\ai lLr dcbridemenl lolal .  ckel ing. Ioor
planing. i r rga.r .  pernberid.n dnlrbrol i l  obJl
kumur. dan kontrol  plak. ' '
Kesimpulan
Pemahdma||  renlaI lg mani lcsla5i
HIV AIDs rerhadap Jarirrgar periodnntal
sangat penting bagi dokter gigi. karena
dapal di tsunakan 'ebagai alal  hdnLu
diagno<is HIV AIDS d:rn Inerrrarr l . r t l
perkembaDg^n PenlaKlt .
PeDdcri ta HIV_A1DS sangai rcnt i rn
tedadi gangguan pada. iar ingan periodonral .
T€mu I lmiah KPPIKG XII I
1 M.ltttidna SlciuDthaqo Hd:\dnuddtk thahtl
' ne . l r n I I  j u rn lah  dkumu la . r  p l r k  re la l i l
sedikit. disamping itu kecepatan
perkernb.rnP.ann) a lebrh cepal daripad:
pc | ]de r i l a  )a r rg  nonH lV-A lD \ .  o leh  l a ren t
i lu. p(rnartauan londi 'r perindonla
menrerlukan waktLr )ang lebih banyak dar
penrh ketel ir ian.
Uej i la kl in i \  ddn Lara Pera$atan
pcnlalrr  pcrrodonlal  pada pend<rl ld HI\
AIDS t idak iauh berbeda dengan pendenta
n o n l l l V  A l D s .  r e r a p r  u n l u l  r n c r d a p a t k a n
ha.r l  per. t \atan \ang oprirnat lebih
memerlukar ketelitian. informasi kesehatan
urnum )ang lebih ban\al  dan kerja 'amo
)ang inlens dengan dokter spesial is la in
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